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Rezumat
Tactica şi conduita anestezică optimizată în cazul malformaţiilor congenitale cu afectare pulmonară gra-
vă, hipertensiune pulmonară este determinată de modifi cările fi ziopatologice produse de însăşi malformaţia 
în cauză şi de afecţiunile concomitente existente – malformative sau/şi somatice.  Aceşti pacienţi necesită o 
conduită anestezică şi terapeutică generală foarte apropiată, cu anexarea obligatorie a anumitor particularităţi 
individuale, dictate de patologia dată şi cea concomitentă.          
Summary
The optimal methods and management of anesthesia in patients with congenital malformations 
associated with severe pulmonary lesions and lung hypertension are presented. Methods of anesthesia are 
based on physiopathological mechanisms, determined by congenital pulmonary morphological changes and by 
other malformation or somatic disorders. These patients have a similar management of anesthesia, with some 
particularities.        
MANAGEMENTUL DIAGNOSTIC ÎN UROPATIILE 
MALFORMATIVE LA COPIL
Victoria Celac, doctorandă, Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Chirurgie Pediatrică 
„Natalia Gheorghiu”
Introducere. Uropatia malformativă reno-urinară la copil rămâne o afecţiune gravă, care cre-
ează o morbiditate apreciabilă – 33%, o invaliditate – 14,8% şi asocierea insufi cienţei renale cronice 
– 7,9% [1, 2, 3, 5]. 
Studiile recente publicate în literatură relevă date importante din punctul de vedere al epidemi-
ologiei uropatiilor malformative la copil, care actualmente ocupă locul 2-3 în structura morbidităţii 
generale [4, 6]. 
Lucrarea se bazează pe datele secţiilor de urologie pediatrică, chirurgia nou-născutului şi rea-
nimare chirurgicală din cadrul Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic de Chirurgie Pediatrică „Natalia 
Gheorghiu” în perioada 1998–2008 şi însumează un număr de 19478 bolnavi cu patologie reno-uri-
nară, dintre care 4503 (23,11%) copii de vârstă cuprinsă între 0 şi 18 ani cu malformaţii congenitale 
reno-urinare. Copiii în vârsta de până la 3 ani cu malformaţii reno-urinare superioare au constituit 
un număr de 1206 (6,19%) (tabelul 1). După cum se poate constata din analiza statistică şi din tabel, 
odată cu creşterea patologiei reno-urinare are loc şi o majorare semnifi cativă a copiilor în vârstă de 
0–3 ani cu malformaţii reno-urinare de la 18,84% în anul 1998 până la 30,02% în anul 2008, ponderea 
majoră revenind anilor 2005 (30,62%) şi 2008 (30,02%).
Tabelul 1
Dinamica morbidităţii reno-urinare şi a malformaţiilor congenitale ale aparatului urinar 










urinare la copii 
până la 3 ani
Malformaţiile 
reno-urinare la 
copii până la 3 ani 
din numărul total 
de cazuri, %
Malformaţiile reno-
urinare la copii până la 
3 ani din numărul total 
de malformaţii reno-
urinare, %
1998 1807 398 75 4,15 18,84
1999 1669 355 86 5,15 24,23
2000 1562 385 101 6,47 26,23
2001 1700 412 98 5,76 23,79
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2002 1680 430 106 6,31 24,65
2003 1769 422 118 6,67 27,96
2004 1815 386 109 6,01 28,24
2005 1933 418 128 6,62 30,62
2006 1689 394 113 6,69 28,68
2007 1913 440 133 6,95 30,23
2008 1941 463 139 7,16 30,02
Total 19478 4503 1206 6,19 26,78
În urma analizei retrospective care a cuprins o perioadă de 10 ani, timp în care am înregistrat 
1206 copii în vârstă de până la 3 ani, am constatat că anomaliile cele mai frecvente au fost următoa-
rele (tabelul 2):
Hidronefroză congenitală – 24,67%; 1. 
Refl ux vezico-ureteral, gr. I-III – 20,86%;2. 
Megaureterohidronefroză refl uxantă – 13,87%;3. 
Megaureterohidronefroză obstructivă – 12,74%;4. 
Rinichi dublu – 7,18%.5. 
Deşi uropatiile malformative sunt diferite, manifestările clinico-paraclinice nu diferă semnifi -
cativ. Complexitatea tratamentului medico-chirurgical pe care îl necesită aceşti copii, gama largă şi 
variată de intervenţii chirurgicale de amploare mai mare sau minimă efectuate ca opţiune terapeutică 
au, pe de o parte, particularităţile legate de chirurgia reno-urinară, pe de altă parte, de vârsta, terenul 
complex al bolnavului şi la aceasta se adaugă şi calitatea atât a diagnosticului clinic, cât şi diagnosti-
cului diferenţial.
Gravitatea clinică a malformaţiilor reno-urinare asociate cu complicaţii supraadăugate ne impu-
ne obiectivul major, care constă în diagnosticul precoce al anomaliilor renale, fapt care reprezintă o 
condiţie primordială pentru rezolvarea lor şi a complicaţiilor ce pot grăbi cronicizarea lor.
Tabelul 2










































1. Hidronefroza 21 25 23 28 36 32 39 51 49 44 51 395 24,67
2. Megauretero-hidronefroza 
obstructivă
11 9 14 17 13 18 18 21 19 31 38 204 12,74
3. Megauretero-hidronefroza 
refl uxantă
12 15 21 19 24 28 21 35 30 12 9 222 13,87
4. Refl ux vezico-ureteral, gr. 
I-III
19 18 25 26 30 29 31 34 35 42 46 334 20,86
5. Rinichi în „potcoavă” 2 2 2 3 2 4 5 2 8 4 2 36 2,25
6. Rinichi în formă de „L” 3 2 4 3 4 6 3 5 4 3 - 37 2,31
7. Hipoplazia rinichiului 2 1 2 4 3 5 2 4 2 3 4 32 1,99
8. Agenezia rinichiului 3 2 3 4 3 5 6 6 5 7 8 52 3,25
9. Multichistoza renală 2 3 2 4 3 4 5 5 4 6 7 45 2,81
10 Polichistoza renală 2 3 3 5 7 6 9 7 7 3 2 54 3,37
11 Anomalii de rotaţie a rini-
chiului 
3 3 2 3 4 7 5 2 3 4 3 39 2,44
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12 Distopie renală (lombară, 
iliacă, pelviană)
2 4 1 2 2 3 7 6 3 5 1 36 2,25
13 Rinichi dublu 4 5 7 8 9 12 10 11 9 16 24 115 7,18
Total 86 92 109 126 140 159 161 189 178 180 195 1601 100
 
Material şi metodă. Pe parcursul anilor 2006 –2008, conform datelor oferite de serviciul clinic 
de urologie pediatrică, chirurgia nou-născutului şi reanimare chirurgicală din cadrul Centrului Naţi-
onal Ştiinţifi co-Practic de Chirurgie Pediatrică „Natalia Gheorghiu”,   s-au prezentat pentru exami-
nare şi tratament medico-chirurgical 374 de copii cu malformaţii congenitale reno-urinare ale căilor 
urinare superioare (anomaliile rinichiului şi ureterului). În raport cu numărul total de copii 0-3 ani 
uropatiile malformative superioare au fost mai frecvente la copii în vârstă de până la 1 an – 198 cazuri 
(52,9 %) (tabelul 3, fi g. 1). 
Repartiţia bolnavilor cu uropatie malformativă superioară după sex este prezentată în fi gura 
2, din care reiese ponderea predominantă a sexului feminin (55,8%), cu 11,7% mai mult faţă de 
cel masculin (44,12%), ceea ce coincide cu datele statisticilor din literatura mondială. Totodată, în 
comparaţie cu uropatia malformativă inferioară, aici sexul masculin este afectat mai des din cauza 
asocierii anomaliilor genitale, care sunt mai evidente (criptorhidia, agenezia, hipoplazia testiculului, 
hipospadia, hidrocelul etc.). 
Tabelul 3
Distribuţia cazurilor în funcţie de vârsta copiilor pe anii 2006-2008 
Vârsta copiilor Anii Total bolnavi Total, %
2006 2007 2008
0-3 luni 14 36 38 88
198 52,93 luni-6 luni 15 7 14 36
6 luni-9 luni 13 15 8 36
9 luni-1 an 16 8 14 38
1 an-2 ani 19 21 18 58 15,5






1 - 2 ani (16%)
2 - 3 ani (31%)
















Fig.1. Distribuţia cazurilor în funcţie de vârsta 
copiilor pe anii 2006-2008 (total 374 copii)
Fig.2. Distribuţia cazurilor în funcţie de sexul 
copiilor pe anii 2006-2008 (total 374 copii)
 Am selectat 118 copii pentru studii speciale incluse într-o anchetă, conform căreia au fost es-
timate datele anamnestice: motivele adresării la medic, antecedentele fi ziologice (menzis, sarcini, 
avorturi), stările patologice ale mamei, antecedentele heredo-colaterale, anamneza social-igienică 
etc., cele clinice, de laborator, explorări imagistice: ecografi ce (fi g. 3, 4), radiologice (fi g. 5, 6), scin-
tigrafi ce (fi g. 7, 8) şi morfopatologice (fi g. 9-12).
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Fig. 3. Copilul N., 2 luni. Ecografi a renală. 
Hidronefroza congenitală, gr. IV a rinichiului 
stâng
Fig. 4. Copil D., 8 luni. Ecografi a renală. 
Megaureterohidronefroza reluxantă, gr. V a 
rinichiului drept
         
Fig. 5. Pacientul  C., 2 ani.   Urografi a 
intravenoasă. Hidronefroză bilaterală: 
dextra gr. I-II, sinistra gr. IV
Fig. 6. Pacientul  B., 2 ani 7 luni.  Cistografi a 
micţională. Refl ux vezico-renal gr. IV în rinichi 
dublu pe dreapta  
          
Fig. 7. Copilul E., 3 luni. Scintigrafi a dinamică 
renală. Reţinerea RFP în rinichiul şi ureterul stâng
Fig. 8. Copil T., 2 ani. Scintigrafi a dinamică renală. 







Fig. 9. Macropreparat. Megaureterohidronefroză 
refl uxantă în ureterul dedublat  cu rinichi dublu: 
a) megaureter displazic geniculat; 
b) dilatarea hidronefrotică a segmentului pielo-
caliceal în rinichiul dublu
Fig. 10. Macropreparat. Pelvis  dedublat parţial 
„bifi d pelvis”: 
a) deformarea moderată hidronefrotică a pelvisului 
dedublat, îngroşat;
b) calicii hidronefrotice schimbate;





Fig.11. Segmentul pelvic în stenoza joncţiunii 
pelvio-ureterale: 
a) zona de aplazie focară totală a tunicilor 
musculare; 
b) hipertrofi a musculară şi modifi cări sclerotice 
ale tunicii conjunctiv subepiteliale.
Coloraţie van Gieson. 2,5x10
Fig. 12.  Stenoză în joncţiunea pelvio-ureterală: 
a) deformarea în formă de vrilă a segmentului 
pelvic cu pliu circular; 
b) stenoză a lumenului în aspect spiralat;
 c) aplazia asimetrică a tunicii musculare.
Coloraţie hematoxilin-eozină. 2,5x10
Rezultate şi discuţii. Analiza materialului prezentat permite câteva consideraţii legate de ati-
tudinea optimă pe care o are de adoptat chirurgul urolog în faţa unui astfel de contingent de bolnavi. 
O primă problemă care se pune este opţiunea între o operaţie radicală sau o operaţie paliativă. Fără 
îndoială că în opţiunea radical-paliativă ponderea hotărâtoare o are caracterul uropatiei malformative, 
complicaţiile asociate, vârsta, patologiile asociate sau alte anomalii congenitale. Odată aleasă opţiu-
nea pentru o operaţie radicală, chirurgul trebuie să aleagă între efectuarea acesteia într-un timp sau în 
mai mulţi timpi succesivi. În cazul operaţiilor în serii, dictate de necesitatea de a pregăti căile reno-
urinare (calice, bazinet, ureter), am pledat pentru operaţia într-un timp la nefrostomie sau cateterismul 
vezicii urinare pentru decompresia lor şi lichidarea procesului infl amator. 
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Rezultatele studiului ne-au permis să specifi căm următorii factori de risc în apariţia uropatiilor 
malformative:
Factorii exogeni fi zici (radiaţii ionizante); chimici (preparate medicamentoase ca: cortizonul, 1. 
antibiotice, sulfanilamide, hormonii sexuali, insulina); substanţe chimice (alcool, droguri) – 3,2 %;
Terenul matern (mame diabetice, renale, cu hipertensiune arterială etc.) – 6,7 %;2. 
Infecţii intrauterine – 7,1 %;3. 
Cauze multifactoriale – 29 %;4. 
Cauze neidentifi cate – 54 %.5. 
Analizând datele anamnestice, am relevat următorii factori, care au condiţionat agravarea mala-
diei de bază şi stării generale a copiilor:
– statutul social-igienic nefavorabil al părinţilor şi respectiv adresarea tardivă la medic (13%);
– nediagnosticarea uropatiei malformative de către medicul de familie şi ca rezultat tratamentul 
medical necorespunzător (17%) sau, în cazurile când malformaţia ia aspectul unei maladii (pancrea-
tită acută, colică intestinală, bronhopneumonie, anemie etc.), îndreptarea pacientului în diverse staţi-
onare (gastrologie, pulmonologie, hematologie etc.) (34%);
– neefi cacitatea tratamentului conservator, mai ales când pe malformaţia reno-urinară s-au gre-
fat complicaţiile pio-infl amatorii sau în cazul uropatiei obstructive (36%), care în evoluţia sa este 
mult mai gravă decât cea neobstructivă.
Diagnosticul uropatiilor malformative congenitale în toate cazurile a fost stabilit pe baza suspi-
ciunii clinice, examinărilor paraclinice, intraoperatorii şi histopatologice. Diagnosticul a evaluat în 
următoarele etape: 
–  antenatală (ecografi a uterului gravid efectuată la a 15-a – 17-a săptămană de gestaţie, apoi la 
20 – 22 şi 34 – 36 săptămani);
–  postnatală (examinarea clinică a bolnavului, laboratorul (teste biochimice, teste de retenţie 
azotată (ureea, creatinina, acidul uric etc.), ecografi a renală, cistouretroscopia, teste urodinamice 
(ritmul urinar etc.), imagistice (radiografi a reno-vezicală simplă, urografi a intravenoasă, cistouretro-
grafi a micţională, scintigrafi a renală), studiul histopatologic al materialului intra- şi postoperator etc.
Informaţiile pe care le-au furnizat explorările de mai sus au fost adaptate de la caz la caz, în 
raport cu starea pacientului şi interpretate în contextul fi ziopatologic al organismului copilului în 
creştere şi în special al aparatului urinar. 
Intervenţiile chirurgicale la care au fost supuşi aceşti pacienţi au fost dictate de vârsta copilului, 
caracterul uropatiei malformative, localizarea la nivelul tractului reno-urinar, existenţa şi caracterul 
complicaţiilor, prezenţa anomaliilor asociate, starea markerilor biochimici studiaţi etc.
Bolnavii au fost evaluaţi postoperator şi spitalizaţi la 3-6 luni sau 2 ani şi urmăriţi clinic, biolo-
gic, imagistic, practicându-se, în funcţie de caz, unele investigaţii complementare cum ar fi  cistoure-
trografi a, scintigrafi a renală etc.     
Concluzii
1. Creşterea frecvenţei uropatiilor malformative în ultimii ani este condiţionată în special de 
ameliorarea diagnosticului antenatal şi în primii ani de viaţă.
 2. Analiza datelor anamnestice (motivele adresării la medic, antecedentele fi ziologice: menzis, 
sarcini, avorturi, afecţiunile mamei, antecedentele heredo-colaterale, anamneza social-igienică etc.) 
ne-au orientat spre aprofundarea examenului sistemului urogenital.
3. Modifi cările întâlnite la analiza multidimensională efectuată la pacienţii cu uropatii malfor-
mative congenitale coincid şi în mare măsură cu cele menţionate în literatură. Totuşi, modifi cările 
markerilor biochimici constituie un argument în plus pentru gradul de afectare a ţesuturilor sistemului 
reno-urinar.
4. Diagnosticarea precoce a uropatiilor congenitale reno-urinare este justifi cată  de gravitatea 
clinică persistentă, evoluţia fatală a unui mare număr de cazuri cu acţiune de durată deosebit de dras-
tică asupra parenchimului renal şi consecinţe nefaste asupra organismului copilului.
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Rezumat
În studiu  sunt expuse datele examinării multiplanice a 374 de copii cu malformaţii congenitale reno-
urinare ale căilor urinare superioare, care au fost  examinaţi şi trataţi medico-chirurgical în secţiile de urologie 
pediatrică, chirurgia nou-născutului şi reanimare chirurgicală a Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic de Chi-
rurgie Pediatrică „Natalia Gheorghiu” pe parcursul anilor 2006-2008. Momentul- cheie constă în examinarea 
sistematică şi corectă a copilului atât în perioada antenatală, cât şi în cea postnatală pentru determinarea formei 
şi gradului de afectare a tractului urinar, complicaţiilor supraadăugate şi aplicarea tratamentului individuali-
zat.
Summary
The authors present the results of complex study and treatment of 374 patients in the age of 0-3 years 
with congenital malformations of reno-urinary system admitted in the National Scientifi c and Practical Center 
of Pediatric Surgery „Natalia Gheorghiu” in the 2006-2008 period of time. The important moment of study 
consist of correct and regular complex inspection of reno-urinary system in antenatal period, and in postnatal 
period of time and the subsequent stages of development of the child for defi nition of the form,  degree of a 
lesion of the urinary tract, the attached complications, and applications of individual treatment.
ROLUL ENZIMELOR PLASMATICE ÎN URINĂ LA COPII CU 
GLOMERULONEFRITĂ PRIMARĂ
Angela Ciuntu, dr. în medicină,
USMF „Nicolae Testemiţanu” 
Glomerulonefritele primare (GNP) reprezintă o grupă heterogenă de afecţiuni patologice de-
clanşate, în principal, de dereglări imunologice cu semne clinico-morfologice infl amatorii ale glome-
rulelor. Afecţiunile date  ocupă locul doi în structura morbidităţii reno-urinare la copii, iar după datele 
Asociaţiei Internaţionale a Nefrologilor ele ocupă locul doi în structura cauzelor insufi cienţei renale 
cronice. GNP cu sindrom nefrotic (SN) la copii au o evoluţie către recidivare, iar  în 5-20% cazuri 
dezvoltă  glomerulonefrita cronică, în patogenia GNP şi a complicaţiilor GNP [1, 11, 15].
Un rol major îl joacă proteazele susceptibile, începând cu enzimele de  coagulare şi până la 
enzimele responsabile de acţiunea bactericidă, „trecând” prin enzime ce degradează anumiţi neuro-
mediatori. 
Totuşi, în ce priveşte participarea enzimelor plasmatice în etiopatogenia GNP, datele din litera-
tură sunt controversate. Un argument pozitiv este prezenţa lor în urină. Se pare că enzimele proteoli-
tice sunt cheia reacţiei infl amatorii, intervenind în medierea răspunsului gazdei la infl amaţii. 
În prezent în urină se determină activitatea aproximativ a 70 de enzime şi izoenzime – indica-
tori sensibili ai afectării organelor interne şi în primul rând ai rinichilor. Este dovedit că în condiţii 
fi ziologice principala sursă de enzime este plasma sanguină, celulele epiteliului canaliculelor renale, 
epiteliul celulelor tractului urinar etc.
